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publizirten Arbeit. Manche Theile dieser wurden einer Umarbeit- 
ung unterzogen, andere mit Ergänzungen versehen. Auch von den 
Neuerungen in der Therapie der Neurasthenie und Hysterie, welche 
die letzten Jahre gebracht haben, wurde nichts unberücksichtigt 
gelassen, was die Beachtung des Praktikers ernsthaft verdient. 

Möge das Buch seinen Zweck erfüllen, die ärztliche Kenntniss 
der verbreitetsten Nervenkrankheiten der Jetztzeit zu fördern und 
deren Bekämpfung zu erleichtern. 


München im September 1893. 


L. Löwenfeld. 
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Anwandlungen 

De ne 
haften Furchtzustände, Solchen begegnen wir nach meinen Wahr- 
nehmungen wenigstens bei a, vielleicht aber bei einem noch erheblich 
neurasthenischen Furchtzustände ist, dass dieselben bei Anlässen 
sich geltend machen, welche am siel, d. h. für den normalen 
Kranke bei voller Kenntnis dieses Sachverhalts sich derselben 

nicht zu entledigen im Stande ist!) Er mag seine Furcht noch 
so sonderbar, =0 einfültig, lächerlich oder ärgerlich finden, or wird 
trotz alledem von derselben — wenigstens sehr oft — überwältigt. 
Der Zwangscharakter des Aflektes erklärt diesen Umstand zur 
Genäge. An eine besonders entwickelte allgemeine Furchtsamkeit 
sind die Anfälle krankhafter Angst durchaus nicht gebunden; sie 
kommen natürlich bei von Hause aus ängstlichen, zaghaften Charak- 
teren leichter zu Stande; allein wir begegnem gewissen Arten 
krankhafter Furcht auch bei Individuen, welche im Allgemeinen 
keineswegs von ängstlicher Natur sind, Dieselbe Person, welche 
schwierige Bergpartien unternimrat, allein weit hinaus in einem 
See schwimmt, Nachts ohne Bedenken jeden Weg zurückligt, Furcht 


1) Die Erkenntniss des wirklichen Sochverhaltes ist indes bei den Kranken 
‚keineswegs immer vorhanden. Nicht alle mit krankhaften Furcht- se 
zuständen behafteten Neurnsthenischen haben nämlich dns Bewusstsein, duss 
bei ihnen etwas derartiges vorliegt. Manche derselben wissen das sin beherr- 
a nicht näher zu rubriziren und logen daher auf Bogleitumstande 

‚oder körperliche Rückwirkumgen der Angst das Hauptgewicht, Es wird ihnen 
dia oder dorb unbohaglich zu Muthe, abel, schwindlich oder wirr Im Kopfe; wie 
werden in dieser oder jener Situation von Aufregung, Hersklopfen, Druck und 
Hitze im Kopfe x derg) befallen. Div Unklarbeit, in der sich diese Kranken 
über dio Natur des ihnen peinlichen Vorganges befinden, bedingt em, dans die: 
selben nicht einmal den Versuch machen, durch ein Raisonnement dagegen 
suzukämgfen; derjenige, dem das Bewusstsein des Sichfürchtens fehlt, kann 
sich natürlich auch die Unhegründethoit dieses Gefühlen nicht vengegenwärligun. 
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‚gefühl mag gunz inhaltlos bleiben oder auch die Vorstellung eines 
möglichen Unfalles beim Verharren in der gegebenen Situation, 
beim Weiterschreiten etc. nach sich ziehen; unter dem Einflusse 
desselben erscheint der zu überschreitende Platz von einer unheim- 
lichen, grausigen Breite und Menschenleero, der Strassendammm, 
auf den der Fuss sich setzen soll, wie ein gähnender Abgrund. 
Eine Dame, Arztenswittwe, schilderte mir den Vorgang bei ihrem 
ersten Anfulle folgendermassen: Sie hatte in einem Laden nicht 
ferne ihrer Wohnung Einkäufe gemacht und wollte, um sich nach 
Hause zu hegeben, den Strassendamm überschreiten. In dem 
Momente, in welchem sie ihren Fuss vom Trottoir herabsetzte, 
war es ihr mit einem Mule, als ob ein Abgrund sich vor ihr auf- 
thne. Sie wich verblüfft und entsetzt zurück, versuchte jedoch 
alsbald von. Neuem, ihren Weg über den Strassendamm fortıu- ° 
setzen; sowie sie aber mit einem Fuss das Trottoir verliess, befiel 
sie wieder dio gleiche grauenvolle Empfindung, und dies wieder- 

















Der pnychische Zustand während cn Angetanfalleriet/dem 


‚der Hypnose vergleichbar. Der normale Ablauf des Vorstellens, 
die freie Ueberlegung ist gestört und hiemit. die Suggestihilität 


Mi 'hiekes, der Hilfiosirkei 
Unfälle, welche nrerlnegre freien Platzes, im Theater 
ete, zum ersten Male eich einstellt, nimmt unter dem Einflusse der 
hieran sich knüpfenden Angst: den Charakter der Zwanksrorstel- 
lung an, die bein Ansichtigwerden des Platzes sich plötzlich wieder 
einstellt mit ihrem Gefolge von peinlichen Gefühlen und psycho- 
reilektorischen Wirkungen. Letztere verbleiben auch, wenn die 








ERS gen Teen Lö geateronan I Tenanbu ae ee 
Herwanken. Hie und da treten in der Magengegend mehrmals Sensationen 
heftigen Reissens oder A: ae und Abkratzons ein (Würgebewegungen). Wenn 
© dena Anfale rohen, B. im Kaffechause sitzen bleibt, #0 dauert dan Ge- 
TB der Usbelkeik an Ohameckt grenzend, oft eirms eine Blende ah: Er ge- 

räth forner in Schweisa und muss sich aufstützen and sich möglichst ruhig. 

verhalten, um nicht umzusinken. Jode Bewegung verschlimmert die Sache, 
Während dieser Verlängerung des Anfalles ist ein eigentlichen Angstgefühl 
‚oder die Vorstellung oines drohendon Unfalles ete. nicht mehr vorhanden, Nach 
dem Anfall besteht enorme Erschöpfung.“ Hier bestand primär weder Angst, 
noch die Vorstellung einen möglichen Unfalles und doch ateliten sich die 
somatischen Folgozustände der Angst in schr intensiver Weise ein, offenbar 
ausgelöst durch die Vorstellung des Aufenthaltes an winem gewissen Orte und 
vielleicht auch durch gemisse sich daran knüpfende unbewnsste psychische Vors 
ginge; der Patient hemähte sich ernsthaft gogen diese Anfälle anzukämpfen, 
aber ohne Erfolg. „Ich weiss, dass das Ganze eino Dummheit ist“, nagte er, 
„ich habe auf keine Angst, aber ich kanı machen, was ich will, mich noch 

so schr bemühen, ruhig nnd gleichgiltig zu sein, bvim Aufenthalte in einem | 
Gnsthause z. B wird mir dennoch sohlecht“, 
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\ugenmigrüne vereinigt: 

schon Charcotund För& gezeigt haben, auch isolirt auftreten; dies 
gilt für die Sehstörungen und den Kopfschmerz, wie die ange- 
‚gebenen Gefühlsstörungen?). Dieser Umstand ist für die Deutung 

uns beschäftigenden Anfälle nicht ohne Belang. Die Migräne 
im Allgemeinen und die Augenmigräne im Besonderen ist zwar 
‚kein direktes Symptom der Neurasthenie; doch hat letztere auf 
die Gestaltung, Häufigkeit und Dauer der Migrüneanfälle, wie 
schon angedeutet wurde, einen sehr erheblichen Einfluss. Wir 
schen oft genug, dass bei Personen, mit Migrüne behaftet 
sind, bei Entwicklung nervöser Erschöpfung aus irgend einer 
Ursache sich die Migräneanfülle häufiger und in grösserer Intensi- 
tüt einstellen und mit der Besserung des Nervenzustandes wieder 
seltener und milder werden. 











V. Störungen im Bereiche der höheren Sinne. 


Von den höheren Sinnen wird das Gehör relativ häufig eine 
Quelle neurasthenischer Beschwerden. Die abnorme Empfindlich- 
keit vieler Nervöser für Töne und Geräusche ist allgemein bekannt. 


1) Die Zugehörigkeit der abortiven Augenmigrane (Seotoma acintillans) 
‚zur sensorischen partiellen Epilepsie wurde schon von mir und F&rd botent. 
Neuerdings hat Pilren die Mehrzahl der Fälle von Mieraine ophth ala Abart 
der partiellen sensorischen Epilepsie bezeichnet. 














Besondere Beachtung hat in den letzten Jahren das Verhalten 
‚des Gesichtsfeldes bei nervöser Asthenopie gefunden. Schon von 
Gräfe wurde eine meist konzentrische Einengung des Gesichts- 
feldes als Theilerscheinung der von ihm als Anisthesin retinae be- 
zeichneten Affektion festgestellt. Schweigger wies in der Folge 
much, ass das Gesichtsfeld in den in Frage stehenden Fällen mit- | 
unter auffallende Schwankungen in seiner Gestalt zeigt und nach | 
verschiedenen Methoden untersucht verschiedene Ausdehnungen | 
darbietet, Förster fand, dass die Schwankungen in der Grüsse 
des Gesichtsfolddefektes haupteüchlich von Ermüdung abhängen 
und der Ausdehnung der Untersuchung entsprechend das Gesichts 
feld abnimmt. Diese Beobachtungen wurden von Wilbrand be- 
stätigt. Horstmann dagegen konnte das von Förster angegebene 
Verhalten des Gesichtsfeldes in den von ihm beobachteten Fällen 
von Anästhesia retinne nicht in vollem Mansse nachweisen. 
Nach den neueren Deobuchtungen, insbesonders Wilbrand’s 
B Untersuchungen ist die centrale Sehschärfe bei erwachsenen Neuras- 
thenischen, bei welchen keine Refraktionsanomalien bestehen, meist 
normal oder annähernd normal (bei Kindern gewöhnlich um ein 
| Geringes, selten erheblich herabgestzt). Die konzentrische Gesiehts- 
feldeinschränkung ist im Allgemeinen mässigen Grades; die sogen. 
Ermüdungserscheinungen im Gesichtsfelde sind dabei mehr oder 
minder ausgeprägt. Bezüglich letzterer bemerkt Wilbrand: 
„Es bestehen physiologische Ermüdungsvorgänge an der Retina, 
die durch vermehrte Blutzufuhr nach Augenbewegungen, Lidschlag, 
Accommodation für gewöhnlich ausgeglichen werden. Un 
davon schen wir unter abnormen Verhältnissen des Nervensystems, 
sogenannte Ermnüdungserscheinungen im Gesichtsfelde 
















































































ae zu meiden. Bei nreheineene. 
ae nen, 


dass der Kranke in Situationen, 


Er D. bei einer Vernehmung vor 
era 


(allende, _ undentliche 
bei Neurasthenie nicht, sind aber sehr seltene 
Vorkommnisse. Ich habe diese Art von Sprachstörung bei «inom 
älteren nenrasthenischen Herrn öfters vorübergehend nach Er- 
Tegungen und stärkerer körperlicher Ermüdung beobachtet. 
Neben dieser paretischen Anarthrie scheint auch eine spas- 
tische vorzukommen. Ein jüngerer, vom Schlundkrampf viel ge: 
plagter Neurasthenischer klagte mir darüber, dass bei ihm bei 
‚grosser Intensität des Schlundkrampfes auch das Sprechen erschwert 
und undeutlich werde. Wir haben oben erwähnt, dass manche 
Neurasthenische wegen eines Gefühles von Steifigkeit in der Zunge 
glauben, dass ihre Sprache zeitweilig schwerfällig und undeut- 
lich sei. Dabei handelt es sich jedoch in der Regel um eine Täusch- 
ung. Dagegen muss die Möglichkeit wohl zugegeben werden, «dass bei 
Äntensivem Schlundkrampfe auch die Zunge in gewissem Munsse 
mitergriffen wird und dadurch anarthrische Störungen bedingt 
werden, 

Eine eigenartige Sprachstörang beobachtete ich bei einem, 
Ende der dreissiger Jahre stehenden Bahnbediensteten, der schon 
9 Jahre, bevor er sich an mich wandte, wegen verschiedener cere- 
brasthenischer und myelasthenischer Beschwerden und Sperma- 
torrhoe längere Zeit in Behandlung stand, Seine Klagen betrafen 

















‚Garen an ilre Anfallserlebnisse denken und von dem Glauben 
EEE se ie fabar it ‚oder lang einer solchen Attayue 
ee 


Stunden verliert. In einer meiner Beobachtungen trat nach dem 
Anfalle regelmässig ein Gefühl von schmerzhaftem Ziehen in der 
linken Schulter und im linken Oberarm ein, das sich bis zum 
Ellenbogen erstreckte, ferner eine hochgradige Haut-) 

in der Horzgegend (speziell in der Gegend der Horzspitze); letztere 
machte sich noch am folgenden Tage bemerklicht). 

Echte Tachykardie (d. h. eine Pulsfrequenz von über 120 und 
bis zu 180 und 200 Schlägen) habe ich bisher bei Neurasthenischen 
immer nur anfallsweise auftretend beobachtet. In den Fällen von 
Nenrasthenie, in welchen vermehrte Pulsfrequenz lingere Zeit, 
Wochen und Monate andanerte, fand ich lediglich eine 
von 100 bis 120 Schlägen im Durchschnittee Nach Bouveret 
soll jedoch als Symptom der Nenrasthenie auch eine wirklich 
permanente Tachykardie vorkommen, die mit oder olme 
Perioden der Beruhigung sehr lange, selbst Jahre lündarch an- 
halten kann. Die Zahl der Herzschläge beträgt hiebei gewöhnlich 
120 bis 160 und selbst mehr in der Minute. Diese Beschleunigung 


3) Lehr ist geneigt, die nervöse Herzschwäche von der Tachykardie zu 
unterscheiden; or hält es jedoch für thoorstisch möglich, dass sich lotztero aus 
‚ersterer entwickelt. Nach meinen Erfahrungen kann es keinem Zweifel unter- 
liegen, dass Tachykardie nicht selten als Symptom dor nervösen Harzschwäche 
sußtritt; in einzolnen Fällen meiner Beobachtung stellten sich wochenlang fast 
glich tachykardische Anfälle ein. 












en Br 
ee sie werden durch die Gwwalt des Schmerzes 
und des Vernichtungsgefühles nicht fest gebannt, was bei der durch 
Stenose der Coronararterien. ee Angina wenigstens oft der 
Fall ist. Französische Autoren unterschieden neben der Tachy- 
sardie noch eine nenrasthenische Angina pectoris (resp. Pseudo- 
amgina pectoris), so Bouveret, Levillain ee: Hierbei 
handelt es sich im Wesentlichen um dieselben Erscheinungen wie 
bei den von uns geschilderten tachycardischen Anfüllen, nur sind 
die in der Herzgegend auftretenden und nach den Armen sus- 
strahlenden Schmerzen von grösserer Intensität, 

Vorübergehende Verlangsamung der Herzaktion ist bei nerwäser 
'Herzschwüche ungleich seltener als Beschleunigung, und wenn 
Rosenbach (Nenrosen des Herzens, Eulenburg's Röaleney- 

glaubte, dass erstere ein gewöhnliches Symptom sei, #6 
kann ich ihm hierin nieht ganz beipflichten. re 
Verlangsamung der Schlugfolge des Herzens bei nervöser Herz 
schwäche berichtet, wie es scheint, nur Seeligmiller. Dieser 
Autor sah Fülle, in welchen ae ea rn 
stehen nur einige 40 Pulsschläge aufwiesen und die no 
frequenz kaum oder nur vorübergehend erreicht 
Wochenschrift1884, Nr.42 und BerichtderNaturforse 
1884). In einem Falle meiner Beobachtung stellte 
nur transitorisch im Gefolge von Aufregungen nach 

eine auffüllige Verlangsamung der 
später erhielt sich diese permanent. Die Pulsfrequenz b 
durchschnittlich etwa 50 Schläge in der Minute, sank 
weillig bis auf 42 Schlüge®). Derartige Fälle dilrften im 
mehr exeoptionelle Vorkommnisse bilden, wenigstens soweit es sich 


1) Die andauernde Verlangsamung der Herzaktion würde im obigen Falle 
bostnstigt, wenn nicht direkt verursacht durch den Gebrauch von Digilalis- 
tinktur, welche ein junger Kollege dem Patienten verordnete. 
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Palsrerhalten. 21 





Affektionen nicher rein nervösen Ursprungs handelt’). Neben 


„bachtet: Oefteres Aussetzen les Horzschlages, Ungleichheit der 
Stärke und der Dauer der einzelnen Contraetionen; es schliesst 
sieh x. B. an eine Anzahl rasch aufeinander folgender Kontraktionen 
eine Pauso an, anf welche eine Anzahl langsamer Kontraktionen 
erfolgt. Regelmissige Intermittenz des Herzschlages ist dagegen 
bei nersüser Herzschwüche weder von mir, noch von Anderen be- 
ebachtet wurden. 

Lehr, wekber zwei Formen oder Stadien der Neurasthenin 
eonlis unterscheidet — ein Reizstadium (Puls 72—8&4, von mittlerer 
Fülle oder etwas verstärkt) und ein Lühmungsstadium (Puls 96 bis 
120, anfallsweise bis 140, dabei mässig voll, häufiger sehr klein 
und leicht unterdrückbar) — stellte sphygmographische Unter- 
wehungen über das Pulsverhalten in diesen beiden Stadien an. 
Nach seinen Beobachtungen zeichnet sich die Pulskurre bei der 
Iuizbaren Form dureh enorme Höhe bei steilem Anstiege der As- 
“msians- und eben so raschem Abfulle der Descensionslinie aus; 
die Lähmungsform liefert dagegen ausserordentlich kleine Pulswellen 
Ki grüsserer Unregelmässigkeit der Einzelorhebungen in Höhe und 
länge. Ausserdem konstatirte Lehr in einzelnen Fällen ein deut- 
Eh dikrotes oder unterdikrotes ( '» der Pulskurve, 

















Kurve 1 Reizbare Form der nervüsen Herzschwäche. 


# Verlangsanung der Herzaktion boobachtste Riegel unter 150 Fallen 
= Sıerasibenie und Ilysterie 13mal. Aus der betreffenden Mittheilung er 
bin jeisch zieht, ob diese Fullo dns Gegrage narröser Herzachwäche baten 
Eh icht, ol die Verlangsamung andauernd oder vorübergehend war 
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132 Anfille von Herzschwäche. 





Kurve IE. Lähmungsform der nervösen Herzschwäche.t). 

In seltenen Füllen kommt es in Folge von Aufregungen, An- 
strengungen, allzu reichlichem Alkoholgenuss und anderen Schäd- 
lichkeiten vorübergehend zu einer Abschwächung der Herzaktion, 
die geeignet ist, die ernstesten Besorgnisse für dus Teben des 
Kranken hervorzurufen. Bei einem in den 40er Jahren stehenden 
Herrn meiner Beobachtung, bei welchem schon in jungen Jahren 
nach sexuellen Exzessen wiederholt Erscheinungen von nervöser 
Herzschwäche aufgetreten waren, stellten sich derartige bedrohliche 
Anfülle im Laufe eines Jahres mehrfach ein. Der schlimmste dieser 
Anfälle gestaltete sich folgendermassen: Nach Vorhergang mehr- 
tügiger Aufregung und reichlichen Sektgenusses wurde Patient kurze 
Zeit, nachdem er sich niedergelegt hatte, von einer eigenthümlichen 
Sensation in der Herzgegend befallen. Er fühlte zugleich, dass die 
Herzthätigkeit schwächer und immer schwächer, die Glieder immer 
kühler und kühler wurden und sehr lebhaftes Ameisenkriechen in 
denselben auftrat. Als der rasch herbeigerufene Arzt kam, konnte 
derselbe den Puls an der Radialis nicht mehr fühlen. Nur ganz 
allmählich stellte sich (unter der Einwirkung von Reizmitteln etc.) 
die Energie der Herzaktion wiedor her, Das Bewusstsein war während 
des ganzen Anfalles, der etwa eine Stunde wührte, völlig erhalten; 
es bestand nur hochgradige Beklemmung auf der Brust und schr 
starkes Angstgefühl. Nach dem Anfall machte noch eirca & Tage 
sich eine gewisse Herzschwäche fühlbar, Während solche protrahirte 
synkopeurtige Zufälle glücklicherweiss nur ganz vereinzelt auftreten, 
kommt es durchaus nicht selten bei Herzneurasthenischen, ı 
ohne nachweisbare Ursache, häufiger nach Aufregungen, 
Entbehrung der Nahrung ete., zu kurz dauernden Ohnmachtsan- 
wandlungen und Ohnmachten?). 


1) Beido Kurven sind dor Schrift Lehr's, „Die nervöse Horzschwüche*, 
Verlag von J. F. Bergmann, Wiesbaden 1891, entnommen. 

2) Eine hihorgehörige Beobachtung, di einen 16 jährigen Masturbantem 
betritt, habe ich in meiner Arbeit, „Die nervöson Störungen sexuellen Ür- 
aprungs‘, 5, 82, mitgethrält, 































































































































































































IV, Kapitel. 


Klinische Einzelformen der Neurasthenie 


Wir haben im Vorstehenden die ziemlich ausgedehnte Sym 
tomatologie der uns beschäftigenden Krankheit kennen r 
Der Einzelfall von Nourasthenie reprüsentirt uns jedoch nie zu 
irgend einer bestimmten Zeit die ganze Symptomatologie des | g 
sondern nur immer eine grössere oder kleinore Anzahl der ange- 
führten Erscheinungen. Vergleichen wir die klinischen Bilder, 
in welchen uns die Nenrasthenie entgegentritt, untereinander, so 
zeigt sich, dass wir es nicht mit einer endlosen Varintion van 
Syrmptomen-Komplexen zu thun haben, wie man hei der Fülle von 
Symptomen a priori annehmen könnte. Wir sehen vielmehr, ‚dass 


gewisse Symptome sich in den Einzelfällen besonders Zn | 








kürzere oder längere Zeit vereint finden. Diese Symptome 

allein vorhanden sein oder derart im Vordergrunde des 
'heitebildes stehen, dass die übrigen neurasthenischen 

daneben wenig in Betracht kommen, und die in einer Reihe von 
Fällen prädominirenden Erscheinungen sind wieder in anderen mur 
in geringem Maasse oder gar nicht vertreten. Dies hat zur Unter- 
scheidung einer Reihe von klinischen Varietäten der Neurasthenie 


Cerebrale Neurasthenie (Cerebrasthenie) mit der Unter- 
spezies der psychischen Neurasthenie, 

apinale Neurasthenie (Myelasthenie, Spinalirritation), 

Cerebrospinale oder allgemeine Neurasthenie, 



































2. eine Londenmarksneurose. Bei di 


breitung der Lendenmarksneurose bis zur ons 
Nenrasthenie. Hier verbinden sich mit den sexuellen. 
‚abhängig von individueller mangelhafter Widerstandsfähigkeit so- 
wie von besonderen accessorischen Ursachen, verschiedene andere 
Komplexe neurasthenischer Symptome, in einem Falle cerehrals 
Asthenie, bei anderen zunächst spinnle Neurasthenie oder Neuras- 
thenia cordis oder gastrica. Krafft-Ebing hält es für wahr- 
scheinlich, dass nur von Hause aus belastete, neuropathisch kon- 
stitnirte Persönlichkeiten in dieses Stadium der Erkrankung ge- 
langen. Erst in diesen soll auch Spermatorrhoe und temporäre 
Aspermie vorkommen. 
Nuch meinen Erfahrungen wird dieser Entwicklungsgang der 
sexuellen Neurasthenie allerdings häufig beobachtet, doch bildet er 
keineswegs die Regel, Zum Theil erhellt dies schon aus dem, was wir 
an früherer Stelle betrefls der bei Neurusthenischen vorkommenden 
sexuellen Funktionsstörungen bemerkten. Auch hinsichtlich der 
Deutung dieser kann ich Krafft-Ebing nicht ganz beipflichten. 
Die Erscheinungen der genitalen Lokalneurose, speziell die präci- 
Pitirte Ejakulation, können nicht lediglich durch an der Peripherie 
sich abspielonde Vorgünge, d. h. durch Hyperästhesio der Nerven 
der Harnröhre bedingt sein. Sie weisen schon auf eine 
reizbare Schwäche der Lendenmarkscentren hin und hängen nur 
von einem geringeren Grade dieser Schwäche ab als die Erschein- 
ungen der Lendenmarksneurose. 

Während Beard und Krafft-Ebing eine sexuelle Neuras- 
thenie nicht sexueller Provenienz annehmen, will Boureret die 
Bezeichnung Neurasthenie genitale auf jene neurasthenischen Zu- 











































‚Bei der dritten Gruppe von Fällen sind die sexuellen | 
von einer See Lendenmarksschwäche abhängig, welche yn 

eines allgemeinen, durch die eine oder andere 
nervenerschöpfende 


'herbeigeführten neurasthenischen 

Zustandes auftritt. Krankhafte Pollutionen tragen auch hier öfters 
wesentlich zur Steigerung der bestehenden nerrösen Erschöpfung 
bei, Treten die abnormen Samenverluste in der Rekonvaleacenz 
von schweren Allgemeinkrankheiten (e. B. von Typhus abdominalis) 
auf, so verlieren sie sich gewöhnlich mit der Besserung der Allge- 
und der Wiedererstarkung des Gesummtorganismus. 

Auch bei nervösen Frschöpfungszuständen anderer Provenienz 
sehen wir oft genug die Neigung zu Sumenverlusten mit der 
Besserung des Nervenstatus mehr und mehr sich verlieren. Es 
kommt aber auch vor, dass die krankhaften Pollutionen, die unter 
der Einwirkung der allgemeinen nervösen Erschöpfung sich ein- 
stellten, im Laufe der Zeit sich derart mehren und den Kranken 
physisch und moralisch so ungünstig beeinflussen, dass sie allgemach 
zum Mittelpunkte der vorhandenen Beschwerden werden, Diese 
Fälle sind zumeist in ätiologischer Beziehung komplizirt. Zum 
Theil liegt eine angeborene oder — durch sexuelle Missbräuche 
namentlich — erworbene Schwäche des Sexunlapparates mit Bin- 
schluss der Lendenmarkseentren vor, die sich erst unter dem 


2) Board bemerkt, dass die Neurssthenischen, welchen der normale 
‚sexuelle Verkehr nachtheilig ist, in anderer Beziehung sehr leistungsfähig sein 
inögen, Die üblen Folgen des Geschlechtsuktes sollen nach seiner Beobacht- 
ung in solchen Füllen erst am zweiten oder dritten Tage sich fühlbar machen. 
Diese Angabe ist an sich geeignet, ernsthafte Zweifel zu arrogen, stimmt auch 
mit meinen Erfahrungen keineswegs überein. Die ungünstigen Folgen des 
‚Beischlafas traten in den von mir beobachteten Fällen immer schon am fol» 
genden Tags in deutlichster Weise suf. 









































































































































der Mangel solcher Umstände fir cerebrale Ines. 
Dingnose der Neurasthenie ist ferner der Mungel vo 
einer Herdläsion erforderlich. Bezüglich des P 
gilt hier das bei der Differentialdingnose der 
Iyse Bemerkte. Wir müssen nur noch beifügen, d 
los durch Lues verursachte Pupillenanomalien nich 
tlenie absolut ausschliessendes Moment betrachtet 
sofern diese Phänomene Residuen einer lustischen | 
Affektion bilden können, während der n 
sich unabhängig von der Infektion unter der Ei 
Schädlichkeiten, die auch in anderen Fällen Neu 
sich entwickelte, 

Unter den Rückenmarkskrankheiten zeigt 
Tabes in ihren Anfangsstadien durchaus nicht selt 
Achnliehkeit mit spinaler Neurasthenie, sofern ausser an) 
Schwüche und Müdigkeit im den Beinen, sogen. 
Schmerzen in diesen, die schr mässig sein können, 
fühlen in den Füssen, längere Zeit keine den Kranken 
Erscheinungen auftreten. Anf der anderen Seite 
ständen spinaler Neurasthenie, in welchen sich zur 
Beine breitspuriger Gang von wogendem Charakter, 





































Dingnose der nervüsen Herzschwäche. 





Zustand beeinflusst. In heiterer anregender Gesellschaft macht: 
sieh der Magen sehr wenig bemerklich und vollständige geistiges 
Ausspannung (z. B. ein Ausllug von mehreren Tagen) kann die 
Dyspepsie sofort ganz zum Schwinden bringen. 

Die dyspeptischen Beschwerden zeigen auch oft einen gewissen 
Parallelismus mit den übrigen neurasthenischen Symplomen. Sie 
nehmen mit denselben zu und verringern sich mit denselben, und 
alle Umstände, welche den allgemeinen Nervenzustand günstiger 
gestalten, wirken auch günstig auf die Dyspepsie, während eine 
Therapie, welche den Nervenzustand unbericksichtigt lüsst, ge- 
wöhnlich sich nutzlos erweist. Besondere Beachtung erheischt: indes 
auch der Umstand, dass die Dyspepsie häufig lediglich die Folge 
einer primär vorhandenen Obstipation darstellt. 

Die Differentinldiagnose der nervösen Herzschwäche gegenüber 
den organischen Herzaffektionen gestaltet sich in der grossen Mehr- 
zubl der Fülle nieht schwierig, erheischt jedoch immer genaues 
Prüfung der ganzen Sachlage. Neben dem objektiven Befunde 
müssen die Gegenwart oder der Mangel anderer neurasthenischer 
Spmptome, die ätiologischen Verhältnisse, die Konstitution und das 
Lebensalter des Kranken und der Einiluss gewisser Momente (ge- 
znäithlicher Eindrücke, Diätfehler ete.) auf die Herzsymptome in 
Betracht gezogen werden. In vielen Füllen ergiebt die physikalische 
Untersuchung überhaupt keine Anomalien am Herzen, weil die 
‚ktionsstörungen desselben nur transitorisch und nach gewissen 
lichkeiten auftreten. Die physikalische Untersuchung erweist 
immer normale Grenzen des Herzens. Die Anomalien hinsichtlich 
der Frequenz und des Rhythmus der Herzaktion zeigen grosse 
Schwankungen; zumeist treten dieselben nur in Anfällen auf. Das 
nervöse Herzklopfen zeigt sich namentlich nach gemüthlichen Er- 
regungen, geistigen Anstrengungen und Diätfehlern (Kaffee-, Tabak- 
genuss ete.), nicht selten jedoch auch bei vollster Rahe, ohne nach- 
weisbaren Anlass; durch körperliche Anstrengungen wird es da- 
m nicht oder nur in geringem Mausse angeregt. Einfuche 
hrung der Pulsfrequenz ohne Einpfindung verstärkter Horz- 
aktion kann lange Zeit bestehen; das der Wahrnehmung des 
Kranken sich anfdrängende nerröse Herzklopfen währt dagegen 
selten ınehr als einige Stunden. Herzgeräusche finden sich bei 

























































50 Taliren das Tat 



























































_ schäftigten (Se Adamkiewiez, Grasset, Dujardin-Beau- 
metz, Huchard, Rosenthaln. A.) brachten die Zahl der üsthe- 
ı Agentien binnen wenigen Jahren zu einer ungeahnten 

Fülle. Wir wollen hier nur anführen; Vesicantien, Senftwige, ver- 
‚schiedene Holzsorten, kaltes und warmes Wasser, knöcherne Spiel- 
marken, Papierscheiben, Glas, Anblasen mit einem Blaschalg, ge- 
wisse Mineralien und Salze (Ferrum sulphuricum, carbonicum ete.) 
Nitrilamylinhalationen, Pilocarpin subentan injieirt, Handbäder 
in Wasserstoflgas: alle diese Agentien wurden ebenso wirksam als 
befunden. 















Rögnard wurde die Erzeugung elektrischer Ströme durch die 
auf die Haut applizirten Metalle von Vigouroux die elektrische 
Polarität der Metalle (action des metaux est un phönomene 
dölectrieit statique), von Schiff die Erregung molekularer 
herangezogen. Keine dieser Theorien erwies sieh 
den zu erklirenden Erscheinungen gegenüber als zulänglich. Die 
Ausserordentliche Verschiedenartigkeit der ästlesiogenen Agentien, 
die man im Laufe der Zeit kennen lernte, musste jeden Versuch 
einer Erklärung ihrer Wirkung durch physikalische Einflüsse von 
vornherein als aussichtslos erscheinen lassen und das Augenmerk 
auf den bei allen diesen experimentellen und therapentischen 
Unternehmungen mitspielenden psyobischen Faktor lenken. In der 
That wurden auch von Hughes Bennet, Hack Tucke, Hückel, 
Bernheim, Forel u. A. die Erscheinungen der Acsthesiogenie 
auf psychische Momente — expectant attention, Suggestion — zu- 



































































































































































































































‚sitorisch; nach wenig Stunden echon kehrt die Aphonie 
‚und es bedarf öfterer Wiederholung der vorgenommenen | 
(extra- oder intralaryngeraler Applikation der Elektricität, D 
‚auf den Kehlkopf etc.), methodischer Uebung im Intoniren und’ 
‚gesetzter Aufstachelung der Willensenergie des Kranken, 

‚selbe dauernd von seiner Stimmlosigkeit- befreit werden 
mänchen Fällen genügt es zur Beseitigung der Aphonie den K 
die Veberzengung zu verschaffen, dass sie über ihre $ 
verfügen, So habe ich eine Hysterische, welche 2 Jahre 
nur im Flüstertone redete, am zweiten Tage der Be 
reits von ihrer Aphonie dauernd erlöst, indem ich sie 















besteht en Ohnmachten. ee 
zu 

strengungen, gemüthliche Erregungen, starke Sinneseindrücke 

Entbehrung der Nahrung, auch Blutverluste (profuse Men, 
ses) können bei denselben Zustände herbeiführen, während welcher 
das Gesicht erblasst, die Sinne sich verschleiern, oft auch völliger 
Verlust des Bewusstseins eintritt und die Herzaktien sich ge 
wöhnlich erheblich vermindert zeigt. Diese Zufülle währen in de 
Regel nur kurze Zeit, Noben diesen synkopeartigen Anwandlungen 
die nichts der Hysterie Eigenthümliches bilden, begegnen wir am 
deren, gleichfalls rasch vorübergehenden, die eine Varietät de) 
hysterischen Anfalles oder wenigstens des Hanptkonstituens eine} 
solchen darstellen. Man hat diese Form hysterischer Attujuen 
auf die wir an späterer Stelle noch näher zu sprechen kommer 
werden, als hysterische Synkope (attaque avec syneope Briquet 
attaque syncopale Richer) beschrieben. Anhaltende hochgradig 
Abschwächung der Herzfunktion findet sich nur bei den als hys 









3) 80 verhielt es sich in einer meiner Beobachtungen; in einem andisrer 
Falle, in welchem während eines hysteroepileptischen Anfalles durch 
Krampf der Bespirationsmuskulatur die Athmung vorübergehend zum. 
kam, wurde dus Gesicht oyanotisch und turgid, der Puls aber obenfalla Be 
schlounigt und klein. 








ı Herzleilens hyst 
uere Beobachtungen (1 












































































































































































































































































































































































































or Trunsstorische Suggostibilität. 





dieses seelische Verhalten auch bei Hlysterischen und zwar bei 
Männern zowohl als bei Frauen vorfinden. Die Erfahrung zeigt, dass 
‚dies auch wenigstens bei einem sehr grossen Theile derselben der Fall 
ist, Von Seite einzelner französischer Beobachter (Bloeq, Gilles 
de la Tourette) wurde speziell die gesteigerte Suggestibilitit 
als das Charakteristikum des hysterischen Geisteszustandes hinge- 
stellt und versucht, die Schwankungen in dem psychischen Ver- 
halten der Kranken hiervon abzuleiten?). Die erhöhte Suggestil 
ist jedoch keine oder nur zum geringen Theile eine selbständige, 
originäre Erscheinung, und wenn sich dieselbe auch zweifellos hei 
vielen Hysterischen findet, so dürfen wir doch nicht ohne Weiteres 
annehmen, dass dieselbe in jedem Falle von Hysterie vorhanden 
sein muss. Wir haben an früherer Stelle — bei Besprechung der 




















hysterotraumatischen Lähmungen — erwähnt, dass nach der Auf- 
fassung Paget’s und Charcot’s der mit dem Trauma verknlipfte 
Schreck — dus psychische Trauma — einen der Hypnose ühn- 


lichen Zustand gesteigerter Suggestibilität nach sich zieht. Die 
Vorstellung des Gelihmt welche die durch die Verletzung ver 
ursachten abnormen Sensationen suggeriren, bleibt in Folge der 
erhöhten Suggestibilität unbekämpft und fixirt sich- Es ist num 
a priori aelır wohl denkbar, duss der durch ein Trauma erzeugte Zu- 
stand erhöhter Suggestibilität sich alsbald wieder verliert, während 
die Folge desselben, die Lähmung oder Arthrulgie, persistirt. 
Mehrere meiner eigenen Beobachtungen, in welchen nach tran- 
matischen mit Schreck verknüpften Einwirkungen abgesehen von 
den im Anschluss an die Verletzung aufgetrotenen Funktionsstör- 
ungen (Lähmung mit Anästhesie, Artlıralgie) im Verlaufe längerer 
Zeit keine weiteren hysterischen Erscheinungen sich einstellten, und 
manche in der Litteratur mitgetheilten Fälle nit ähnlichem Ver- 
laufe sprechen für die Berechtigung «dieser Annahme, Dieses an- 
dauernde Boschränktbleiben der hysterischen Erscheinungen in 



















"Jolly Jogt grosses Gowicht auf das puychische Symptom der ge- 
stoigerten Binbildungskraft (die er mit Suggestibilität identifizirt), und er 
elaubt, dasa das Krankheitsbild dor Hyaterio nur entsteht, wann die Wirkung 
der Einbildungskraft zu den durch den körperlichen (nervösen) Zustand ange- 
rogton Symptomen in Baziehung tritt 































































































erleiden Tnrumuate Ba) Pelbebkahrke ‚Sperma- 
torehoe und chronischer Gonorrhoe erzielte. Nach meinen Er- 


handlang im Allgemeinen grössere Wirksamkeit als der Anwendung 
‚der Kühlsonde zuschreiben. 





VI. Badekuren (Balneotherapie). 


Der Hydrutherapie schliessen sich in ihren Wirkungen zunächst P 

die kalten Seebüder an, Neben dem Einflusse der Seehuft, den 

wir bereits besprochen haben, kommen bei den Seebüdern als thera- 
yeutisch wirksame Faktoren in Betracht: Der thermische Reiz des 

kalten Wassers, der Salzgehalt des letzteren und der intensive 
mechanische Reiz des Wellenschlages. Diese drei Faktoren, deren 
Intensität bei den einzelnen Seebüdern in betrüchtlichem Umfange 
schwankt, verursachen durch ihre gemeinschaftliche und men 

zeitige Einwirkung eine mächtige Erregung der Hautnerven, 

ganz entsprechende Wirkungen in den Centralorganen pe. \ 
im Stande ist. Die Details dieser centralen Vorgänge sind uns | 
‚ebenfalls noch ganz unbekannt, nach den Erfolgen zu schliessen, 

müssen dieselben vielfach als günstige, «die Energie und Leistungs- 
fähigkeit der Centralorgane erhöhende bezeichnet werden. Anderer- 

seits ist &s aber auch naheliegend, dass 30 intensive Einwirkungen 

anf das Nervensystem nicht von ‚edermann und am allerwenigsten 

‘von jedem der uns hier beschäftigenden Leidenden gut ertragen werden. 

Schon unter don als gesund betrachteten Personen finden sich 
manche, auf welche Seebüder, wie überhaupt kalte Bäder ungünstig 
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ZUgUnE" sine etwa. intreiende Ohnmacht —naf/äie 
‚der Eloktrisirung gesetzt gesetzt; auch sind wir nicht in der Lage, unter 
een zu einer Klarheit über die Wirkungen 





Procodur zu gelangen. 
ee am Rücken (längs der Wirbelsäule) ist nächst 


der des Kopfes die am häufigsten zu verwerthende unter den 
lokalen Belandlungsmetlioden; sie ist speziell indizirt bei Myel- 
astlienie und lässt sich, wie bereits erwähnt wurde, bei allgemeiner 
Nenrasthenie neben der Behandlung des Kopfes anwenden. Unter 
den verschiedenen Methoden der Rückengalvanisation (horizontale, 
einfache Längsdurchströmung, Längsdurchströmung mit Einschhiss 
‚des Halssympathicus) habe ich seit Jahren die horizontale Strom- 
einleitung bei den hier in Rede stehenden Zuständen bevorzugt 
und, wie ich glaube, mit Nutzen. Ich lasse den einen Pol, wüh- 
rend die Hals- und obere Hülfte der Dorsalwirbelsüule bestrichen 
wird, am Sternun, während des Begehens’der übrigen hier in Be- 
tracht kommenden Theile der Wirhelsiule (abwärts bis zum dritten 
Lendenwirbel) oberhalb des Nabels plaziren, An der Wirbelsäule 
wird die Blektrodenplatte entweder von unten nach aufwärts oder 
umgekehrt und zwar immer um eine Plattenlänge verschoben und 
‚kiebei an jeder einzelnen Stelle 20—30 Sekunden belassen; sind 
‚einzelne Theile des Rückenmarkes speziell affizirt (z. B. das Lenden- 
mark), oder erweist sieh ein Theil der Wirbelsäule besonders 
schmerzhaft, so wird diesem eine besondere Berücksichtigung dureh 
längere Applikation gewidmet. Die Gesammtdauer der Sitzung 








die Stromstärke anbelangt, so genügt im Allgemeinen eine Strom- 
stärke von 2—5 Mill, Amp. Als passendste Tlektrodengrüsse 
habe ich Platten von 5 X 10 Metalliläche gefunden. Die von 
mir verwendeten Stromdichten schwanken demnach von zu 
Die Anwendang grösserer Platten hat namentlich bei mngeren 
Personen keinen Vortheil, da sie nur partiell anliegen. Bei der 







BE _ 


lasse ich im Allgemeinen nicht über 5 Mimuten betragen. Was 












































704 Modifikationen der Mastkur. 





chell, Playfair und Anderen verordneten enormen Kostportionen 
zur Erzielung durchgreifender Erfolge. Andererseits zeigt sich in 
vielen, ja in der Mehrzahl der Fälle die Einfügung gewisser, in 
dem Mitchell’schen Schema nicht enthaltener Heilfaktoren von 
grosen: Vortheile, so der Gebrauch von Bädern (Soolbädern, Halb- 
büdern, elektrischen Büdern) und anderen hydriatischen Proce- 
duren, die lokale Anwendung des konstanten Stromes (Galvani- 
nation des Kopfes, Rückens, Magens) und die Franklinisation, 
eventuell auch die Hypnose. Mir hat speziell die Kombination 
der Ueberernührung mit hydriatischer und galvanischer Behand- 
lung bei Beschränkung der Bewegung vielfach sehr befriedigende 
Resultate geliefert. 






















































































ID Löwenfeld, Leopold 
thologie und thera; 








